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ﺧﻼﺻﻪ 
در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲاﺳﺖ ﺗﺎ ﺷﻴﻮع آﺳﻴﺐ ﻛﺮدهﺳﻌﻲ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﺪدﻫﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار را اي از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
، ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ 07ﻣﻘﻄﻌﻲ،  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦدر : ﻛﺎرروش
اول ﺳﺎل  يﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻤﻨﺎن در ﻃﻮل ﻧﻴﻤﻪدرﻣﺎﻧﮕﺎهﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ت ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪ. ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ7831
ﺗﻈﺎﻫﺮات  . ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪﻃﺒﻘﻪ( ISAP)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت و ﻣﺴﺎﺣﺖ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ 
ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﻋﻼﻳﻢ رواﻧﻲ  09 يﻧﺎﻣﻪﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶآﺳﻴﺐ
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن اي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ. ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ (09-LCS)
 ﻳﺎ و ﺗﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﺗﺤﻠﻴﻞ و  ﺠﺬور ﺧﻲﻣ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖوﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ آزﻣﻮن
ﻢ ﻳ ـﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼ زﻳﺲﭘﺴﻮرﻳﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐﺷﺎﻳﻊ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
( درﺻـﺪ 11/4)ﻢ اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﻳ ـو ﻋﻼ( درﺻـﺪ 41/3)، وﺳﻮاس (درﺻﺪ 13/4)اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﭘﺴـﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ازﻣـﺎن دار ﺑـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و ﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨـﻲ ﻣ يراﺑﻄﻪ. ﺑﻮد
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ، ﺷﺪت ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ روانﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲﺟﺰ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻪ ﺑ (.P=0/310) ﮔﺮدﻳﺪ
  .(P <0/50) دار آﻣﺎري داﺷﺘﻨﺪﻣﻌﻨﻲ يﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ راﺑﻄﻪ
ﻢ ﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، وﺳﻮاس و ﻋﻼﻳﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻋﻼآﺳﻴﺐ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺪ و ﻧﮔﺮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲاي در ﺑﻴﻤﺎران ﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪاﺿﻄﺮاﺑ
  .ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي دارﻧﺪو ﻣﺪت ﻢ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻳاﻳﻦ ﻋﻼ
  
  ﻓﺮاواﻧﻲﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ،  ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
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از . ﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﮋوﻫ و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
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Frequency of psychopathological manifestations in psoriatic patients in  
Semnan city, central part of Iran 
Abstract 
 Introduction: The present study tried to assess the 
frequency of psychopathology in a sample of Iranian 
psoriatic patients. 
 Materials and Methods: In this cross-sectional study, 70 
patients with the final diagnosis of chronic psoriasis 
referred to dermatology clinics of Semnan city, central part 
of Iran, were studied between April and September 2008. 
Severity of psoriasis was determined using Psoriasis Area 
and Severity Index (PASI). Psychopathological 
manifestations were assessed using Symptom Checklist-90 
(SCL-90) questionnaire. Categorical data were compared 
using chi-square test and the relation among continuous 
variables was analyzed using t test or U Mann-Whitney 
test. 
 Results: The most common diagnosed psychopathological 
manifestations in psoriatic patients included: depression 
(31.4%), obsession (14.3%) and anxiety (11.4%). There 
was a direct significant correlation between prevalence of 
depression and chronicity of psoriasis (P=0.013). 
Significant relationships were found between the severity 
of psoriasis and all types of psychopathological 
manifestations, except for aggression and paranoia 
(P<0.05). 
 Conclusion: Psychopathological manifestations 
particularly depression, obsession and anxiety are notably 
occurred in psoriatic patients and these symptoms are 
strongly associated with the severity and duration of 
psoriasis. 
 Keywords: Depression, Frequency, Psoriasis  
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از ﻗﺒﻴﻞ ﻧﮋاد،  يﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه
ﭼﻨﻴﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﻫﻢ ،ﻲﻳﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﺑـﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ و . ﮔﻴﺮدﻗﺮار ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي اروﭘـﺎي ادهﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻧﺸﺎن د
ﻏﺮﺑ ــﻲ و اﺳــﻜﺎﻧﺪﻳﻨﺎوي ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ ﺷــﻴﻮع ﺑﻴﻤــﺎري و ﻛﺸــﻮرﻫﺎي 
آﺳﻴﺎي ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ژاﭘﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري را 
  (. 2،1)دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در ﻣﺠﻤﻮع، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺷﻴﻮع ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ را در ﺟﻮاﻣﻊ 
در اﻳـﺎﻻت  (.3)اﻧﺪ درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮده 4/8ﺗﺎ  0/6ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ 
درﺻﺪ از اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  2/6اﻟﻲ  2ﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺑﻴﻦ آ يﻣﺘﺤﺪه
 ﻧﻴﺰﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺰار  062اﻟﻲ  051ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﺎﻻﻧﻪ 
  (.4)ﮔﺮدد ﮔﺰارش ﻣﻲ
و ﻇﻬﻮر ﻳﺎ  ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲﻫﺎي اﺧﻴﺮ، در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ در ﺳﺎل
(. 5)ﻢ ﺑﻴﻤﺎري اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ ﺟﻬﺎﻧﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼ
ﻢ ﻳﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼاز درﺻﺪ  05اﻟﻲ  73 ،ﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮﻣﺑﻨﺎ ﺑﺮ 
ﻋﺼﺒﻲ و اﺣﺴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻫﻴﺠﺎن
  (.7،6)اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
از  ﺗﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪه ورواناز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑﺮ ﻣﻨﺸﺎ  
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ آﻏﺎزﮔﺮ و ﻳﺎ زا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢﺗﻨﺶﻋﻮاﻣﻞ 
  (. 8)ﻳﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ روﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري  يﺗﺸﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه
ﻫﺎي اﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روشﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدهﭼﻨﻴﻦ، ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ
 يﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﻨﺷدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ اﺻﻮل روان
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از آﻏﺎز درﻣﺎن  6ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ در ﻃﻮل 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻮق ﻣﺎه ﭘﺲ از روش 6ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه و اﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﺎ 
  (. 9)ﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺪاوم داﺷ
ﻫﺎي ﺷﻴﻮع ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ درﺳﺎلدر ﺑﺎ وﺟﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﺪت و اﺧﻴﺮ، ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻘﻲ از ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري 
. وﺟﻮد ﻧﺪاردﻣﺎ  يدر ﺟﺎﻣﻌﻪآن  ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲو آﺳﻴﺐﺑﻴﻤﺎري 
 ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲآﺳﻴﺐ ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺷﻴﻮع
 ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦﻫﻢ ،در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ
 اي از ﺑﻴﻤﺎران دردر ﻧﻤﻮﻧﻪﻢ و ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻳﻋﻼ
  .اﻳﺮان ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد يﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﻛﺎرروش
      ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻔﺘﺎدﻣﻘﻄﻌﻲ،  يﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻤﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﻫﺎيدرﻣﺎﻧﮕﺎه
در ﻃﻮل ﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ، ﺳﺎل و ﺑﺎ ﺗ 83/5±31/5
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 7831اول ﺳﺎل  يﻧﻴﻤﻪ)ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ  يﻳﻚ دوره
ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻗﺒﻴﻞ   ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺑﻴﻤﺎري  ﺗﺸﺨﻴﺺ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﺑﺮداري ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ ﻧﻴﺎز   و در ﺻﻮرت  ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﻇﺎﻫﺮي  ﻧﻤﺎي
 يروﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ. ﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻳﻣﻮرد ﺗﺎ  ﭘﻮﺳﺖ
واﻗﻊ ﻴﺪ ﻳق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺎاﺧﻼ
ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ  يﺑﻴﻤﺎران در اﺑﺘﺪاي ﻃﺮح رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺎمو از  ﺷﺪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 :ﺑﻮدﻧﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﻫﺎي ﻣﻮردﺷﺎﺧﺺ
 يﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ - 1
        اﺧﺘﻼﻻت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ياﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
  ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ روان
 .ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻃﺮح ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  -2
در ﺳـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺧﻔﻴـﻒ ( ISAP) 1ﺷﺪت و ﻣﺴﺎﺣﺖ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ
و ( ﺑﻴﻦ ﺳﻪ اﻟﻲ ﭘﺎﻧﺰده يﻧﻤﺮه)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ اﻟﻲ ﺳﻪ يﻧﻤﺮه)
  .(01)ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ ﻃﺒﻘﻪ (ﺑﻴﺶ از ﭘﺎﻧﺰده يﻧﻤﺮه)ﺷﺪﻳﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﺷﻨﺎﺳـﻲ رواﻧـﻲ آﺳـﻴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  -3
( 09-LCS) 2ايﮔﺰﻳﻨ ــﻪ 09 -ﭼــﻚ ﻟﻴﺴــﺖ ﻋﻼﺋ ــﻢ اﺳ ــﺘﻔﺎده از
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻮال ﻣـﻲ ﺌﺳ ـ 09ﻧﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺮﻳﺸـﻲ، روان رواﻧـﻲ ﻫـﺎيآﺳـﻴﺐﺷـﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از 
، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﻫﺮاس، ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ
ﻓﺎﻗـﺪ )ﻓﺮدي، وﺳﻮاس و ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕـﺎري را در ﭘـﻨﺞ درﺟـﻪ ﺑﻴﻦ
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲارزﻳﺎﺑﻲ و ﻃﺒﻘﻪ( ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎ اﺑﺘﻼي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ازاي ﻫﺮ ﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺑﭘﺮﺳﺶ(. 11)
ﻪ زﻣﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ دﻗﻴﻘ 51ﺗﺎ  21ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻮرد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ
اﻳﺮان ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪه  يدر ﺟﺎﻣﻌﻪ 09-LCS يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (.21)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﺪﻴﻳﻲ آن ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳو روا
اﻧﺤـﺮاف  وﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
                                                 
 xednI ytireveS aerA sisairosP 1
 09-tsilkcehC motpmyS ehT 2
706 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                       ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺒﺘﻼﺑﻴﻤﺎران ﻣ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ درﺳﻲ ﻓﺮواﻧﻲ آﺳﻴﺐرﺑﺮ
اي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت درﺻـﺪ ﺑﻴـﺎن و ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻃﺒﻘـﻪ  ﻣﻌﻴﺎر
ﻫـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ اي ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺮﻫﺎي ﻃﺒﻘـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴ. ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم  ﻣﺠﺬور ﺧﻲآزﻣﻮن 
ﭼﻨﻴﻦ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻫﻢ
ﻣـﺎل زﻳﻊ ﻧﺮو در ﺻﻮرت ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻮ ﺗﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ﺳـﻄﺢ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  وﻳﺘﻨﻲﻦﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣ
ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و . ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ در 0/50ﻛﻤﺘـﺮ از  يدارﻣﻌﻨـﻲ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ SSPSاﻓﺰار ﻫﺎ از ﻧﺮمﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري داده
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  04ﺳﺎل ﺑﻮد و  83/5±31/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻴﻤﺎران در  درﺻﺪ 75ﺑﻴﺶ از . ﺪدادﻧرا زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ%( 75/1)
از درﺻﺪ  12/4در  .ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 44اﻟﻲ  52ﺳﻨﻲ  يﻣﺤﺪوده
. ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻛﻤﺘﺮ از دو ﺳﺎل ﺑﻮد
ﺑﻴﺶ از ﭘﻨﺞ ﺳﺎل  يﺣﺎل ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ
 .اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري را ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ
از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻓﺮم ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ  %(14/4)ﻧﻔﺮ  ﺑﻴﺴﺖ و ﻧﻪ
از  درﺻﺪ 12/4ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻓﺮم ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ در 
ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ (.1ﻧﻤﻮدار )ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺴﺮدﮔﻲ ﻓﻢ اﻳرواﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼ
ﺑﻮد %( 11/4)ﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻳو ﻋﻼ%( 41/3)، وﺳﻮاس %(13/4)
ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐﺷﻴﻮع ﺟﻨﺴﻲ،ﺣﺎل، ازﻟﺤﺎظ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎاﻳﻦ. (3ﻧﻤﻮدار)
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در زﻧﺎن ﻳﺗﻨﻬﺎ ﻋﻼو رواﻧﻲ در دو ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد 
 (.1ﺟﺪول ) دﻮﺑﻣﺮدان ﺗﺮ از ﺷﺎﻳﻊ
  
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻴﺎن ﺳﻦ و ﺷﻴﻮع آﺳﻴﺐ يﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ در
در ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و ﺷﻴﻮع اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ(. P=0/600)دار ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد ﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲﻣﺴﺘ يراﺑﻄﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ و ﻣﺪت دار ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع آﺳﻴﺐﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪ
 ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ اﺑﺘﻼ
ﻧﻔﺮ آﻧﺎن ﺑﻪ  6در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، (. P=0/310)
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲدﻟﻴﻞ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل در ﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 اﻳﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ درﻫﺎي روانﻢ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎنﻳﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼ
  را  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 5ﺑﻴﺶ از  ياﺑﺘﻼﻣﺪت ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن  5ﻣﻴﺎن، 
 و ﺑﻴﻦ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ياز ﻟﺤﺎظ راﺑﻄﻪ. ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ
ﺟﺰ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻪ ، ﺑ(3 ﻧﻤﻮدار)ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﺷﺪت آﺳﻴﺐ
ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻴﻦ روان ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ
 يﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺷﺪت ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ راﺑﻄﻪﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري روان
  (.<P0/50)دار ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
  
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ آﺳﻴﺐ -1ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻤﻨﺎندرﻣﺎﻧﮕﺎهﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 7831اول ﺳﺎل  يدر ﻃﻮل ﻧﻴﻤﻪ 
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ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﻴﻒ
ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ
ﺻﺪ
در
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼي ﻣﺮاﺟﻌﻪ -1ﻧﻤﻮدار
  7831اول ﺳﺎل  يﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻤﻨﺎن درﻃﻮل ﻧﻴﻤﻪدرﻣﺎﻧﮕﺎه
 p  (درﺻﺪ)ﻣﺮد   (درﺻﺪ)زن   ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲآﺳﻴﺐ
  0/120  (61/7) 5  (24/5) 71  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/193  (6/7) 2  (2/5) 1  ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ
  0/412  (0/0) 0  (5/0) 2  ﻫﺮاس
  0/827  (3/3) 1  (5/0) 2  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  0/452  (61/7) 5  (7/5) 5  اﺿﻄﺮاب
  0/912  (31/3) 4  (5/0) 2  ﻓﺮديﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻦ
  0/916  (61/7) 5  (21/5) 5  وﺳﻮاس
  0/354  (3/3) 1  (7/5) 3  ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري
  0/248  (3/3) 1  (2/5) 1  ﭘﺮﻳﺸﻲروان
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻬﻨﺎز ﺑﻬﻨﺎم                                                                                      9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
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  7831ي اول ﺳﺎل ﻧﻴﻤﻪ
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در ﻗﺮن رواﻧﻲ ﺖ ﻋﻠ يﻓﺮﺿﻴﻪ
  ﺗﻮﺳﻂ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه يﻧﻮزدﻫﻢ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﻈﺎﻣﻲ،   ﻛﺎرﻛﻨﺎن از  روي ﮔﺮوﻫﻲ  ﺑﺮ  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  و 1وﻳﺘﻜﺎور
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 04ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﺑﺮ ﺷﺮوع ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ در 
ﺲ از آن، ﭘ(. 31)ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ  اﻓﺮادﺻﺪ از در
 ي ارﺗﺒﺎط ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻮاﻣﻞﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ
  ي ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲﻛﻨﻨﺪهرواﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻏﺎزﮔﺮ و ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ
  اﻧﺠﺎم ي ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
906 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                       ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺒﺘﻼﺑﻴﻤﺎران ﻣ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ درﺳﻲ ﻓﺮواﻧﻲ آﺳﻴﺐرﺑﺮ
 ﺷﺪه، ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ و ﺷﺪت
ﺎن داده و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﻧﺸﺑﻪ آﺳﻴﺐ اﺑﺘﻼ
 ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ و ﺷﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺰ
 اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.  ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ  آﻣﺎري  دارﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪ
 ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 521 روي   ﺑﺮ  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  و  ﻲﻳآﻗﺎ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف 
 يﺑﻴﻦ ﺷﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻤﺮه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ،ﺎران ﺑﻴﻤ
ﺑﺎ . ﻣﻌﻜﻮس آﻣﺎري ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮد يﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران، راﺑﻄﻪ
ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ دﻳﺪﮔﺎه آﻧﺎن  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
 يﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ
ت ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ و ﺷﺪ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻴﺎن ياﻳﺸﺎن در واﻗﻊ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ راﺑﻄﻪ
  (. 41)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ آﻧﺎن ﺑﻮد 
اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﺑﻴﻤﺎري آﻧﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ، ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ
ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎري از ﻗﺒﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺗﻤﺎماﺳﺖ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ،  يژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻧﺤﻮه
را ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  اﺳﺘﺮس رواﻧﻲﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ  56ز ﺑﻴﺶ ا
داﻧﺴﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ را ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
در راﺳﺘﺎي ﻛﺸﻒ (. 51)درﺻﺪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ  05از 
ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روان ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن درﻣﺎﻧﻲ روي ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ روش
  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ . ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اي ﺑﺮ ﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﻳﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ داروروش
روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺳﻄﺢ درﻣﺎﻧﻲ و درﻣﺎناز روان
  . (61،7)ﺎ داده اﺳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ارﺗﻘ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ روش 1ﻛﺎﺑﺎﺗﺰﻳﻦ
ﻣﻮﺛﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ و  ﻃﻮر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪروان ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
 دﻫﺪﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎري را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ يدرﻣﺎﻧﻲ، دورهﭘﺮﺗﻮﺷﻴﻤﻲ
ﺑﺮ ﺷﺪت  ﻫﺎي رواﻧﻲﺗﻨﺶ يﻴﺪ ﺷﺪهﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺎ (.71)
ﻛﺎﻫﺶ  درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﺮ ﻫﺎيﻪﺑﺮﻧﺎﻣﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ، 
  (.81)از ﻗﺒﻴﻞ ﺑﻴﻮﻓﻴﺪﺑﻚ وﻣﺪﻳﺘﻴﺸﻦ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ  ﻫﺎي رواﻧﻲﺗﻨﺶ
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ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ  
رﺳﺪ ﻛﻪ اﺻﻮل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻲ،ﻳاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎ
آﻧﺎن ﻣﺘﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ و  دارودرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺤﺼﺮا ﻧﺒﺎﻳﺪ
 ﺬا ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران و اﺻﻼح اﻟﮕﻮي زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎنﻟ
 ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮﺧﻲ .ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺮ روﻧﺪ
و  ﻫﺎي رواﻧﻲﺗﻨﺶﺑﻴﻦ  يدﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺛﺒﺎت راﺑﻄﻪ
ﺷﺪت ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻋﻠﺖ آن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن 
  (. 91)ﺖ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳ
در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن  ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲآﺳﻴﺐﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﺎﻳﻊ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﻮدﻳﻋﻼﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، وﺳﻮاس و 
ﻢ اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ، ﻳ ــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ ﻧﻴ ــﺰ از ﺷ ــﻴﻮع ﺑ ــﺎﻻي ﻋﻼ 
ﺑـﺮ ﻫﻤـﻴﻦ  و اﺿﻄﺮاب و ﺣﺘﻲ اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻳﺎد ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻳﺎ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻳاﺳﺎس، وﻗﻮع ﻋﻼ
ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎي روانﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎن اﻧﺪﻳﻜﺎﺳ ــﻴﻮن
  (. 12،02)ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ 
ي ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻫــﺎي ﺗــﺮﻳﻦ ﺗﺸــﺨﻴﺺﭘﺰﺷــﻜﻲ، ﺷــﺎﻳﻊروان ﻫــﺎيدرﻣﺎﻧﮕــﺎه
و ( %44)اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ از ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ در اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻋﺒ ــﺎرت روان
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗـﺮس ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﺸـﺨﻴﺺ . ﺑﻮدﻧـﺪ  %(53)اﺿﻄﺮاﺑﻲ  ﻢﻳﻋﻼ
و  ﺳـﺎﻧﺤﻪ اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ از  اﺧـﺘﻼل اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻟﻜﻞ، 
ﺣﺎﺿــﺮ  يﻫــﺮ ﭼﻨــﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ(. 22) ﻧــﺪاﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻮد
ﺣـﺎل، ﺷـﺪت  ﻧﺎدر ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺑﺎ اﻳـﻦ  ،ﻓﺮديﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 يﻓـﺮدي ﻧﻴـﺰ راﺑﻄـﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ 
ﻗﻮي ﺑـﻴﻦ  يراﺑﻄﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، از. داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي دﻳﮕـﺮان و ﺷـﺪت اﺧـﺘﻼل ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻪ ﻛـﻨﺶ
  (.02)ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺳﺨﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺎن آﻣﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣﺠﻤﻮع، ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳــﻲ رواﻧ ــﻲ، اﻧﺠــﺎم ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ آﺳ ــﻴﺐﭘﺴــﻮرﻳﺎزﻳﺲ و اﻧ ــﻮاع 
ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻨﻴﻦ روانﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻫﻢﻫﺎي روانهﻣﺸﺎور
و ﺗﺴـﺮﻳﻊ  ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري 
 يﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻳﺎﻓﺘـﻪ . رﺳـﺪ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ 
وﻳ ــﮋه ﺷﻨﺎﺳـﻲ رواﻧ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻛــﻪ آﺳــﻴﺐآﻳـﺪ ﺑﺮﻣــﻲﺣﺎﺿـﺮ ﭼﻨ ــﻴﻦ 
اي ﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻳاﻓﺴﺮدﮔﻲ، وﺳﻮاس و ﻋﻼ
ﻢ ﻳ ـﮔﺮدد و اﻳـﻦ ﻋﻼ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ زﻳﺲﭘﺴﻮرﻳﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻪﻠﺠﻣ لﺎﺳ ،ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي 12)3( ،ﺰﻴﻳﺎﭘ 1389                                                                                      مﺎﻨﻬﺑ زﺎﻨﻬﺑ نارﺎﻜﻤﻫ و 
 تﺪﺷ ﺎﺑ ﻲﺳﻮﺴﺤﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ و ﺲﻳزﺎﻳرﻮـﺴﭘ يرﺎـﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا تﺪﻣ
ﺪﻧراد يﻮﻗ طﺎﺒﺗرا. ﻪﻌﻟﺎﻄﻣي ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣﺎﻫﻳ هاﺮﻤﻫ ﺰﻴﻧ ﻲ
ﺖﺳا هدﻮﺑ . ﻦـﻳا ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪـﻛي  زا ﻲـﻫوﺮﮔ رد ﺮـﺿﺎﺣ
ﻪﺑ نﺎﻨﻤﺳ نﺎﺘﺳا رد ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ  ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ،ﺪﻴﺳر مﺎﺠﻧا
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﻞﺻﺎﺣ  ﻞﻛ ﻪﺑ  ﻪﻌﻣﺎﺟي  ﻲﻧاﺮﻳا   ﻞـﺑﺎﻗ   ﻢﻴـﻤﻌﺗ   ﺪـﺷﺎﺒﻧ .
ﺰﻴﻧ  
  
 ﺰﻴﻧ رد تاﺮﻫﺎﻈﺗ ﻲﺳرﺮﺑﺐﻴﺳآﻲﻧاور ﻲﺳﺎﻨﺷ  ﻼﻋ عﻮﻴـﺷ ﺎـﻬﻨﺗ ـﻳ ﻢ
 ﻲﺑﺎﻳزرا درﻮﻣﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﺺﺧﺎﺷ ﺮﻳﺎﺳ و ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ يﺎﻫSCL-
90 ﻢﻫﻼﻋ ﻲﻠﻛ ﺐﻳﺮﺿ نﻮﭼ ـﻳ ﻼﻋ ﻊـﻤﺟ ،ﻲـﺿﺮﻣ ﻢ ـﻳ ﻲـﺿﺮﻣ ﻢ
ﻌﻣ و ﺖﺒﺜﻣﺪﺸﻧ ﻞﻴﻠﺤﺗ و ﻲﺑﺎﻳزرا ﻲﺘﺣارﺎﻧ ﺐﻳﺮﺿ رﺎﻴ.  
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